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RESUMEN
La fractura de cadera constituye una afección que afec-
ta particularmente a las poblaciones más añosas, ocu-
rriendo en más de un 70% de los casos en pacientes 
mayores de 75 años, 87% de los cuales son mujeres. 
Luego de los 50 años la incidencia de las fracturas de 
cadera aumenta exponencialmente con la edad, dupli-
cándose cada 5 años. El Uruguay es el país con mayor 
proporción de ancianos de América Latina. Se estima 
que para el año 2050 la población total alcanzará 3,5 
millones de habitantes, de los cuales el 41% (1.436.000) 
tendrá 50 años o más y el 16% (567.000) tendrá 70 años. 
Las complicaciones derivadas de este traumatismo, son 
muy variados, y pueden afectar a otros sistemas, de ahí 
la importancia de que el personal de enfermería realice 
un plan de cuidados integral, sistematizado, claramente 
definido y que permita la evaluación del mismo.
El objetivo fue sistematizar los cuidados de enferme-
ría a pacientes en el post operatorio de artroplástia de 
cadera por fractura, contribuyendo a la recuperación y 
evitar complicaciones.
Se priorizaron 10 etiquetas Diagnosticas clasificados 
según los dominios establecidos por NANDA, desarro-
llando en este caso las intervenciones y actividades de 
enfermería correspondientes a cada etiqueta.   
Concluimos que la sistematización de un plan de cuida-
dos para los pacientes en post operatorio de artroplas-
tia de cadera es fundamental para unificar criterios de 
actuación, mejorar los registros de enfermería, reducir 
el número de errores en la práctica, favorecer el desa-
rrollo profesional. 
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Hip fracture is a disease that particularly affects older 
populations, occurring in over 70 % of cases in patients 
over 75 years, 87 % of whom are women. After 50 years 
the incidence of hip fractures increases exponentially 
with age, doubling every five years. The Uruguay is the 
country with the highest proportion of elderly in Latin 
America. It is estimated that by 2050 the population will 
reach 3.5 million people, of whom 41 % (1,436,000) will 
be 50 years or older and 16% (567,000) will be 70 years.
Complications from this injury, are varied, and may 
affect other systems, hence the importance of nursing 
staff conduct a comprehensive care plan, systematized , 
clearly defined, and to permit evaluation.
The aim was to systematize nursing care to patients 
in the postoperative fracture hip arthroplasties, con-
tributing to the recovery and avoid complications. 
10 labels were prioritized diagnostic classified accor-
ding to the domains established by NANDA, developing 
in this case the nursing interventions and activities for 
each label.
We conclude that the systematization of a plan of 
care for patients in postoperative hip arthroplas-
ties is essential to unify criteria for action, impro-
ve nursing records, reduce the number of errors in 
practice, and encourage professional development. 
 
 
Key words: Postoperative care. Patient Care Planning. 
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RESUMO 
Fratura de quadril é uma condição que afeta mais par-
ticularmente añosas populações , ocorrendo em mais 
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de 70 % dos casos em pacientes com mais de 75 anos , 
87% dos quais são mulheres. Após 50 anos, a incidência 
de fraturas de quadril aumenta exponencialmente com 
a idade, dobrando a cada 5 anos. O Uruguai é o país 
com a maior proporção de idosos na América Latina. 
Estima-se que até 2050 a população chegará a 3,5 mil-
hões de pessoas, das quais 41% (1.436.000) será de 50 
anos ou mais e 16% (567.000) será de 70 anos.
Complicações desta lesão, são variados, e podem afe-
tar outros sistemas, daí a importância dos enfermeiros 
executar um plano de tratamento abrangente, sistemá-
tico, claramente definido, e para permitir a avaliação.
O objetivo era sistematizar a assistência de enferma-
gem a pacientes em fratura de quadril artroplastias 
pós-operatório, contribuindo para a recuperação e evi-
tar complicações.
10 rótulos diagnósticos foram priorizados , classificados 
de acordo com o domínio estabelecido pela NANDA , 
neste caso, o desenvolvimento de intervenções e ativi-
dades de enfermagem para cada etiqueta.
Conclui-se que a sistematização de um plano de cuida-
dos para pacientes em pós- operatório de artroplastia 
do quadril é essencial para unificar critérios para a ação, 
para melhorar os registros de enfermagem, reduzir o 
número de erros na prática, estimular o desenvolvimen-
to profissional.
Palabvras chaves: Cuidados Pós-Operatórios. Planeja-
mento de Assistência ao Paciente. Fraturas do quadril.
INTRODUCCIÓN
La fractura de cadera Es una de las fracturas más fre-
cuentes en nuestro país, esto es debido al envejeci-
miento de la población y al aumento de la osteoporosis.
Se calcula que la población actual de Uruguay es de 3,3 
millones de habitantes, de los cuales el 29% (960.000) 
tiene 50 años o más y el 9,8% (325.000) tiene 70 años 
o más.1
Afecta particularmente a las poblaciones más añosas, 
ocurriendo en más de un 70% de los casos en pacien-
tes mayores de 75 años, 87% de los cuales son muje-
res Existe unarelación de 3-4 mujeres por cada hombre 
fracturado. Luego de los 50 años la incidencia de las 
fracturas de cadera aumenta exponencialmente con la 
edad, duplicándose cada 5 años.
Aproximadamente el 85-90% de las fracturas de cadera 
se tratan quirúrgicamente. El costo hospitalario indirec-
to que implica el tratamiento de una fractura de cadera 
se calcula en USD 5.000. El 60% de los pacientes con 
fractura de cadera concurren a centros de rehabilitación 
y se estima que se pierden 3 meses de productividad 
laboral por cada fractura de cadera. La hospitalización 
promedio por paciente con fractura de cadera es de 10 
a 12 días.1
Hay diferentes tipos de fracturas entre ellas podemos 
mencionar Fracturas intra capsulares y Extra capsulares.
 
En cuanto a la epidemiología a nivel internacional po-
demos destacar que en  España en el año 2008 se pro-
dujeron cerca de 36.000 casos de fractura de cadera,  de 
los cuales cerca del 90% ocurrieron en mayores de 65 
años, siendo la edad media de aparición 80 años. Esta 
tasa bruta de incidencia está en aumento principalmen-
te por el envejecimiento de la población y se estima que 
se duplicará para el año 2040.2
  
En Estados Unidos, en el año 2008, se produjeron más 
de 340.000 fracturas de cadera en personas mayores 
de 65 años. A nivel mundial se estima que las cifras de 
fractura de cadera estén en torno a 6 millones.2
En Argentina, se producen aproximadamente 34.000 
fracturas de cadera por año entre personas mayores de 
50 años, con un promedio de 90 fracturas por día. Las 
proyecciones demuestran que el número de fracturas 
de cadera por año en esta población casi se triplicará 
en 2050.3
Según los datos de hospitales públicos y privados se 
estima que en el Uruguay hubo 994 fracturas de cade-
ra en 2009. La Sociedad Uruguaya de Osteoporosis y 
Metabolismo Mineral (SUOMM) pronostica que estas 
cifras aumentarán en un 30% en el año 2020 y hasta un 
90% en el año 2050.1
Los niveles de morbilidad futura e incapacidad funcio-
nal son altos luego de la fractura. Se calcula que cerca 
del 50- 65% de los pacientes con fractura de cadera re-
cuperan su nivel previo de deambulación, el 10- 15% no 
recupera la capacidad para caminar fuera del hogar y 
cerca del 20% pierde la capacidad de deambular den-
tro y fuera del hogar.4 La recuperación funcional está 
relacionada a las condiciones previas a la fractura y a 
las complicaciones posteriores a la misma Junto a los 
costos sociales, el cuidado de pacientes con fractura de 
cadera constituye una carga importante para los Siste-
mas Sanitarios.2
La mayoría de las fracturas de cadera son resultado de 
caídas en el hogar durante las actividades de la vida dia-
ria, generalmente traumatismo de baja energía.
Las manifestaciones son: Dolor, impotencia funcional, 
equimosis, rotación externa y acortamiento de miem-
bro afectado. 
El diagnostico se realiza a través de manifestaciones 
clínicas y radiografía de cadera. El tratamiento en la 
mayoría de las veces es quirúrgico mediante artroplás-
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tia u osteosintesis, esto dependerá del tipo de fractura, 
antecedentes personales del paciente y la actividad que 
desempeñaba previo a la fractura.
OBJETIVO GENERAL 
Sistematizar los cuidados de enfermería  que recibe  un 
paciente  en post operatorio de artroplástia de  cadera 
por fractura.
Objetivos especificos 
Colaborar con la unificación los criterios de actuación 
del personal de enfermería. 
Realizar un cuidado integral al paciente.
Evitar complicaciones  postoperatorias.
Favorecer la independencia del paciente en las activida-
des de la vida diaria.
METODOLOGÍA
Se realizó un análisis de las necesidades de cuidados en 
el post operatorio de pacientes con fractura de cadera 
aplicando la metodología enfermera.
Para la sistematización de plan de cuidaos se utilizó la 
codificación de la taxonomía NANDA-NOC-NIC. 5 6, rea-
lizando una selección de las etiquetas diagnosticas  más 
pertinente para los problemas enfermeros encontrados. 
RESULTADOS
Los  diagnósticos enfermeros más utilizados para esta 
patología son: 
DOMINIO 2 NUTRICIÓN
Riesgo de desequilibrio de volumen de líquidos. 
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DOMINIO 3 ELIMINACIÓN E INTERCAMBIO
DOMINIO 4 ACTIVIDAD/REPOSO
Riesgo de estreñimiento. 
Deterioro de la movilidad en la cama. 
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DOMINIO 4 ACTIVIDAD/REPOSO
DOMINIO 4 ACTIVIDAD/REPOSO
Deterioro de la movilidad física. 
Riesgo de sangrado. 
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DOMINIO 4 ACTIVIDAD/REPOSO
DOMINIO 11 SEGURIDAD/PROTECCIÓN
Déficit de autocuidado: baño.
Riesgo de disfunción neuro vascular periférica. 
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DOMINIO 11 SEGURIDAD/PROTECCIÓN
DOMINIO 11 SEGURIDAD/PROTECCIÓN
Riesgo de deterioro de la integridad cutánea.
Riesgo de infección.
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El Proceso de Enfermería y su consecuente utilización 
de diagnósticos permite la planificación de los cuidados 
en forma sistematizada, a la vez de asegurar la continui-
dad de la atención.
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Se logró proponer una aproximación a la sistematiza-
ción de los cuidados para este tipo de problema de sa-
lud con un enfoque integral del paciente.
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